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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo analizar las caracteristicas
psicométricas de la Escala de Cultura Organizacional de Deni-
son en una muestra de 156 funcionarios de cuatro instituciones
prestadoras de servicios de salud de la Region del Maule, Chi-
le. Este instrumento ha sido utilizado en diversos paises y con-
textos organizacionales, sin embargo, existe un numero acotado
de estudios realizados en instituciones de salud, no existiendo
evidencia de la aplicacion de DOCS en este tipo de organi-
zaciones en Chile. Se realizo un andlisis de confiabilidad por

consistencia interna y un andlisis factorial confirmatorio. Los
resultados indicaron que el instrumento muestra una adecua-
da validez de constructo, con una configuracion factorial ho-
mologa a la propuesta por su autor original y su version en
espaniol. Ademas, la confiabilidad fue aceptable para un estudio
exploratorio, mejorando considerablemente cuando se eliminan
reactivos redactados de forma negativa. Se concluye que el ins-
trumento DOCS es adecuado para utilizarse en instituciones de

salud en Chile.

Introduccion

La cultura organizacional
(CO) es un area de estudio que
ha concentrado el interés de
numerosos investigadores en las
ultimas décadas, siendo un
campo abordado desde diversas
perspectivas y enfoques meto-
dolégicos (Barney, 1986;
Pettigrew, 1979; Schein, 1984,
1990, 1996). Los primeros tra-
bajos realizados en el area se
encuentran a partir de la déca-
da de 1960 y se enfocan en el
estudio de condiciones organi-
zacionales y relaciones humanas
en instituciones educativas y de
salud (Blumberg y Amidon,
1964; Cass, 1968; Selmanoff,
1968), y en la evaluacion de
factores de la CO desde una
perspectiva socio-técnica
(Margulies, 1969).

La CO es un constructo com-
plejo que subyace a la naturale-
za de todo sistema y se confi-
gura a partir de un conjunto de
creencias, valores y normas,
aceptadas y compartidas por las

personas y grupos que confor-
man una organizacion (Schein,
1990, 1996; Denison et al.,
2014). Por ello, desde sus ini-
cios se han evidenciado multi-
ples desafios para su estudio, lo
que confluye en diversas pers-
pectivas, siendo predominantes
los enfoques de tipo cualitativos
por sobre los cuantitativos
(Cujar et al., 2013), aunque al-
gunos autores enfatizan las ven-
tajas practicas de este tltimo
enfoque metodologico, como es
el uso de datos, lo que permite
la optimizacion del tiempo en
cuanto a su aplicacion (Puppatz
et al., 2017), asi como la com-
parabilidad y replicabilidad de
este tipo de estudios en diversas
organizaciones y contextos
(Cooke y Rousseau, 1988).

Medicion de la CO y el uso de
DOCS

El uso de enfoques cuantitati-
vos orientados a la evaluacion
de la CO no ha estado exento
de inconvenientes, ya que desde

sus inicios “el uso de instru-
mentos estandarizados para es-
tudiar un fenémeno tan comple-
jo como la cultura organizacio-
nal fue altamente controversial”
(Puppatz et al., 2017: 44). Sin
embargo, el uso de escalas se
considera apropiado, dependien-
do del proposito para el cual se
utilicen, existiendo un numero
significativo de instrumentos
cuantitativos que se han desa-
rrollado en las ultimas décadas,
lo que permite contar con esca-
las para la evaluacion de la CO
que han contribuido al desarro-
llo de investigacion en este am-
bito (Denison et al., 2014).

La investigacion realizada por
Jung et al. (2009) identifica
mas de 70 instrumentos de na-
turaleza cualitativa y cuantitati-
va para la evaluacion de la CO,
y seflala que al menos 48 de
estas escalas estan estandariza-
das y pueden ser sometidas a
evaluaciones psicométricas.

La medicion de la CO, asi
como su vinculacion con distin-
tos ambitos de la gestion ha

sido abordada por estudios rea-
lizados en distintos paises y
sectores industriales (Yilmaz y
Ergun, 2008; Hartnell et al.,
2011; Biischgens et al., 2013).
Algunos de estos trabajos re-
portan un numero relevantes de
instrumentos utilizados en su
evaluacidon en salud (Gregory
et al., 2009), asi como los re-
sultados de aplicaciones en or-
ganizaciones de este sector
(Scott et al., 2003; Stock et al.,
2007; Zazzali et al., 2007,
Speroff et al., 2010).

Una posicion relevante en la
evaluacion de la CO es la que
ocupa el instrumento conocido
internacionalmente  como
Denison Organizational Culture
Survey (DOCS), siendo abun-
dantes las publicaciones sobre
su proceso de disefio y aplica-
cion (Denison, 1990; Denison
y Mishra, 1995; Denison y
Neale, 1996; Denison et al.,
2003, 2004, 2014; Nieminen et
al., 2013), asi como también la
utilizacion de dicha escala en
estudios realizados en un
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ORGANIZATIONAL CULTURE IN HEALTH CENTERS OF THE MAULE REGION, CHILE: PSYCHOMETRIC

EVALUATION OF THE DENISON SCALE (DOCS)

Victor Eduardo Cancino Cancino and Carlos Salvador Mellado Yaiiez

SUMMARY

This study aims to analyze the psychometric characteristics of
the Denison Organizational Culture Survey on a sample of 156
officials from four health services institutions in the Maule Re-
gion, Chile. This instrument has been used in various countries
and organizational contexts; however, there is a limited number
of studies carried out in health institutions, and there is no ev-
idence of the application of DOCS in this type of organization
in Chile. A reliability analysis for internal consistency and an

exploration of validity were carried out using a confirmatory
factor analysis. The results indicated that the instrument shows
adequate construct validity, with a factorial configuration ho-
mologous to that proposed by its original author and its version
in Spanish. In addition, the reliability was acceptable for an ex-
ploratory study, improving considerably when negatively worded
items are eliminated. It is concluded that the DOCS instrument
is adequate to be used in health institutions in Chile.

CULTURA ORGANIZACIONAL EM CENTROS DE SAUDE DA REGIAO DE MAULE, CHILE: AVALIACAO

PSICOMETRICA DA ESCALA DE DENISON (DOCS)

Victor Eduardo Cancino Cancino e Carlos Salvador Mellado Yanez

RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar as caracteristicas
psicométricas da Escala de Cultura Organizacional de Deni-
son (DOCS, por suas siglas em inglés), em uma amostra de 156
funcionarios de quatro institui¢oes prestadoras de servigos de
saude da Regido de Maule, Chile. Este instrumento tem sido
utilizado em diversos paises e contextos organizacionais. No en-
tanto, existe um numero restrito de estudos realizados em ins-
tituigoes de saude sem evidéncia da aplicagdo de DOCS neste
tipo de organizagoes no Chile. Foi realizada uma avaliagdo da

confiabilidade e consisténcia interna e uma andlise fatorial con-
firmatoria. Os resultados indicaram que o instrumento apresen-
ta adequada validade de construto, com configuracdo fatorial
homologa a proposta por seu autor original e sua versdo em
espanhol. Além disso, a confiabilidade foi aceitdavel para um es-
tudo exploratorio, melhorando consideravelmente quando elimi-
nados itens com sentido negativo. Conclui-se que o instrumento
DOCS ¢é adequado para ser utilizado em institui¢des de saide
no Chile.

nimero importante de organi-
zaciones en diversos paises
(Gillespie et al., 2008; Zheng
et al., 2010; Bell et al., 2014,
Puppatz et al., 2017).

En el contexto iberoamerica-
no destacan los trabajos de
adaptacion y validacion de
DOCS para su version al espa-
fiol (Bonavia et al., 2009), su
aplicacion para grandes empre-
sas brasilefias (Serra et al.,
2016), para el contexto organi-
zacional de Costa Rica
(Vargas-Halabi y Mora-
Esquivel, 2017) y su validacion
para centros educativos en
Chile (Cancino y Mellado,
2019).

DOCS y su aplicacion en
organizaciones de salud

Esta escala se desarrolla tras
una amplia revisiéon acerca de
la influencia de la CO en la
efectividad organizacional
(Denison, 2001), permitiendo
medir de forma independiente
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doce indicadores distintos de
CO de forma rapida, sencilla y
facilmente comprensible, lo que
constituye una caracteristica
que “lo diferencia de otros
cuestionarios sobre cultura or-
ganizativa y le dota de un im-
portante valor afiadido”
(Bonavia et al., 2009: 633). En
ese sentido, las caracteristicas
de la escala se ajustan a la
medicion de la CO en organi-
zaciones prestadoras de servi-
cios de salud, ya que estas pre-
sentan una multiplicidad de
rasgos culturales distintos que
se manifiestan a través de las
diferentes especialidades de los
grupos de médicos y otros pro-
fesionales dentro de una misma
institucion (Nembhard et al.,
2012) y que ademas se caracte-
rizan por su alto grado de dife-
renciacion (Glouberman y
Mintzberg, 2001). Asi, el eleva-
do nimero de dimensiones cul-
turales de DOCS permite cap-
turar adecuadamente la multi-
plicidad de visiones que

coexisten en una organizacion
de salud.

Si bien existen instrumentos
especificos para la evaluacion
de la cultura hospitalaria, mu-
chos de estos presentan un
conjunto de limitaciones que
DOCS no tiene, por ejemplo:

-- El uso de instrumentos de
corte cualitativo cuyos resulta-
dos son dificiles de comparar
con otros estudios (Lopez-
Canto y Suarez-Nuiez, 2017;
Nembhard et al., 2012).

-- Instrumentos creados ad-
hoc, cuyas dimensiones surgen
empiricamente y sin una base
tedrica adecuada (Kralewski et
al., 2005).

-- Autores como Dimitrios et
al. (2014), Singer et al. (2009)
y Villarreal et al. (2012) utili-
zan un instrumento con pocas
dimensiones y que mide tipos
ideales de cultura, dificiles de

encontrar en organizaciones
reales (Cameron y Quinn,
2000).

La Tabla I muestra la estruc-
tura de la escala DOCS, sus
dimensiones y subdimensiones,
asi como el nimero de items
que lo componen.

Para el estudio de la escala
DOCS vy su aplicacion se rea-
liz6 una revision sistematica
en las bases de datos WOS y
Scopus, cuyos resultados se
resumen en la Figura 1, utili-
zando un modelo de busque-
da mediante el algoritmo ‘or-
ganizational culture’ AND
‘DOCS’ OR ‘Denison’. Este
proceso permitié encontrar 69
articulos una vez descartados
los documentos duplicados, y
con base en su disponibilidad
se tuvo acceso a un total de
20 documentos en extenso,
los que fueron revisados en
profundidad, logrando detec-
tar solo cuatro trabajos que
se relacionan con su aplica-
cién en organizaciones de
salud.

Respecto de la aplicacion
de DOCS en América Latina,
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TABLA 1

ESTRUCTURA GENERAL DE DENISON ORGANIZATIONAL CULTURE SURVEY (DOCS)

Dimensiones Subdimensiones ftems
L, Empoderamiento (Empowerment) 1-5
IIInplllcacmn Trabajo en equipo (Team orientation) 6-10
(Involvement) Desarrollo de capacidades (Capability development) 11-15
. . Valores centrales (Core values) 16-20
Cé)nsm'tenaa Acuerdo (Agreement) 21-25
(Consistency) Coordinacion e integracion (Coordination & integration) 26-30
. Orientacion al cambio (Creating change) 31-35
ﬁc?ptab};l.ll(}ad Orientacion al cliente (Customer focus) 36-40
(Adaptability) Aprendizaje organizacional (Organizational learning) 41-45
L Direccion y propoésitos estratégicos (Strategic direction & intention) 46-50
1\;‘[}5,10?1 Metas y objetivos (Goals and objectives) 51-55
(Mission) Vision (Vision) 56-60
Adaptado de Bonavia et al. (2009).
Bases de datos ol WOS | | Scopus |
Numero total de articulos en cada base de datos (Y 32 articulos | | 53 articulos |

Nimero total de articulos

Exclusion de documentos repetidos

Documentos disponibles sobre DOCS

Exclusién basada en disponibilidad de documento

Documentos disponibles sobre DOCS en Salud

O

85 articulos |

O

16 articulos |

D

49 documentos |

O

20 articulos |

=]

4 articulos |

Figura 1. Revision sistematica de DOCS en WOS y Scopus.

la revision llevada a cabo
permiti6 identificar un nime-
ro acotado de estudios de
validacién o aplicacién en
Colombia (Martinez-Avella,
2010; Sanchez et al., 2017),
Brasil (Serra et al., 2016),
Ecuador (Burgos Yambay et
al., 2017), México (Carro-
Suarez et al., 2017; Vargas
Echeverria y Flores Galaz,
2019) y Chile (Cancino y
Mellado, 2019).

En cuanto a los resultados
de analisis de fiabilidad, los
trabajos de investigacion que
analizan las caracteristicas
psicométricas del instrumento
(Tabla IT) dan cuenta de ni-
veles optimos en la mayoria
de los estudios a nivel gene-
ral de la escala y de las di-
mensiones que la componen.
De los estudios revisados con
aplicacion en organizaciones
de salud, el trabajo de
Mirbalouchzehi et al. (2016)
determiné un coeficiente alfa
de 0,825, Casida (2008a)
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reporta para la escala un alfa
de Cronbach de 0,960; mien-
tras que Rahmani et al.
(2015) determinaron un alfa
de 0,830 y, finalmente, el
trabajo de Shahraki-Sanavi et
al. (2016: 454), informa que
su nivel de fiabilidad “se de-
termind que estaba por enci-
ma del 90 por ciento”.

Como se puede constatar,
DOCS es un instrumento am-
pliamente difundido y utilizado
a nivel internacional; sin em-
bargo, su uso ha sido muy

limitado en América Latina, y
los estudios de validacion en
contexto organizacionales espe-
cificos, como el de salud, re-
quieren de mayor profundidad
y pertinencia técnica para ga-
rantizar Optimos niveles de
confiabilidad y validez en su
aplicacion. El presente estudio
tiene como objetivo evaluar las
caracteristicas psicométricas de
la escala DOCS en centros de
salud, haciéndose cargo de un
vacio de la investigacion en el
area.

TABLA 1T

Metodologia
Tipo de estudio y participantes

El estudio realizado es de
tipo instrumental y evalta la
confiabilidad y validez de
constructo del cuestionario de
la  Escala de Cultura
Organizacional de Denison en
instituciones de salud de Chile.
Participaron 156 funcionarios
de cuatro instituciones de dis-
tinta complejidad, ubicados en
la Region del Maule, que fue-
ron elegidas a través un mues-
treo no probabilistico por con-
veniencia. Un 80,1% de los
participantes eran mujeres y el
19,9% restante hombres. El
29,5% de la muestra tenia 30
aflos o menos, un 37,8% se
encontraba entre 31 y 40 afios,
un 22,4% entre los 41 y 50
afios y un 10,3% tenia mas de
51 afios. En relacion a los afios
de servicio de los funcionarios
en sus respectivas instituciones
se observo una media de 6,92
(D.E= 7,08).

Instrumento

El instrumento utilizado es
la adaptacion al castellano de
la  Escala de Cultura
Organizacional de Denison
(DOCS, por su sigla en inglés),
realizada por Bonavia et al.
(2009). El instrumento mide
cultura organizacional dividida
en cuatro grandes dimensiones,
las que a su vez se dividen en
tres subdimensiones cada una
(Tabla I). La primera dimen-
sion es denominada
Implicacion y se divide en
Empoderamiento, Trabajo en
Equipo y Desarrollo de
Capacidades. La segunda di-
mension se denomina

VALORES DE ALFA DE CRONBACH PARA DOCS Y SUS DIMENSIONES

Adaptacion al

Validacion en Chile,

Dimensiones Original* espafiol* Salud** en educacién®**
Implicacion 0,90 0,90 0,84 0,90
Consistencia 0,88 0,87 0,74 0,86
Adaptabilidad 0,87 0,87 0,87 0,82
Misién 0,92 0,93 0,85 0,90

Escala DOCS -- 0,97 0,83 0,96

Basado en *Bonavia et al. (2009), **Mirbalouchzehi et al. (2016), ***Cancino y Mellado (2019).

VOL. 46 N° 7/8

319



Consistencia y se divide en
Valores Centrales, Acuerdo y
Coordinacion-Integracion. La
tercera dimension es
Adaptabilidad y se subdivide
en Orientacion al cambio,
Orientacion al Cliente y
Aprendizaje Organizativo. La
ultima dimension es la Mision
y se divide en Direccién y
Propositos Estratégicos, Meta y
Objetivos y Vision. Las subdi-
mensiones son medidas por
cinco items cada una, por lo
cual cada dimensiéon queda
constituida por 15 items y el
instrumento completo cuenta
con 60 items en total, donde
cada item se responde con una
escala Likert, que en el caso
de esta investigacion se cons-
truyé como una escala de cua-
tro niveles.

Plan de analisis

En primer lugar se evalud la
consistencia interna de cada
dimension y subdimension a
través de andlisis de la a de
Cronbach. Evaluar la consisten-
cia interna de un instrumento
tiene un importante valor me-
todologico, ya que al maximi-
zarla los items reflejaran un
comportamiento homogéneo y
consistente con el constructo
que miden (Merino, 2018). En
segundo lugar se evaluo la va-
lidez de constructo o

estructura dimensional del ins-
trumento a través de un anali-
sis factorial confirmatorio
(AFC). El AFC es una técnica
estadistica que confirma la in-
terrelacion entre los reactivos
de un instrumento, modelando-
la como factores o variables no
observadas (Pérez, 2020). Es
un andlisis que se utiliza para
evaluar la validez estructural
de pruebas y cuestionarios. En
el AFC se modela un niimero
de variables no observadas
determinadas por la teoria que
da origen al cuestionario eva-
luado y se restringe la relacion
entre los items y cada factor
también segtn lo indicado por
la teoria (Jackson et al., 2009).
Finalmente, la bondad de ajus-
te del modelo especificado se
evalua través de una serie indi-
cadores (Brown, 2006). Para
ello, en el presente estudio, se
utilizé la prueba %2, en donde
valores no significativos indi-
can un buen ajuste del modelo
a los datos. Adicionalmente, se
utilizaron dos indicadores de
ajuste incremental, especifica-
mente el Comparative Fit
Index (CFI), el Tucker-Lewis
Index (TLI) y un indicador de
ajuste absoluto: el root mean
estandar error of aproximation
(RMSEA). Valores de ajuste
incremental >0,90 y de ajuste
absoluto <0,05 indican un buen
ajuste del modelo (Browne y

TABLA III

Cudeck, 1993; Hu y Bentler,
1998). Finalmente, se sistema-
tiz6 la informacion recolectada
y se realizo el analisis estadis-
tico con el programa SPSS
versiéon 23 y el Programa
Mplus version 7.

Resultados

En un primer lugar se repor-
ta el andlisis de consistencia
interna de los items a través
del estadistico o de Cronbach
(Tabla IIT). Se puede observar
que los valores o para las cua-
tro dimensiones indican una
alta consistencia interna, ya
que todos son mayores a >0,80
(Streiner 2003). Los valores o
para cada una de las doce sub-
dimensiones, en tanto, indican
una confiabilidad por consis-
tencia interna aceptable para
escalas aplicadas exploratoria-
mente, con a >0,65 (Huth et
al., 2006). Las excepciones
fueron las subdimensiones
‘orientacion al cliente’ con o=
0,529 y ‘vision’ con a =0,575.
A continuacion se elimino del
andlisis aquellos items que, por
compartir menos varianza con
los demas, disminuian el valor
alfa de las dimensiones y sub-
dimensiones del instrumento.
En todos los casos en que se
elimind un item (con excepcion
de la subdimension ‘aprendiza-
je organizativo’) el alfa para la

VALORES DFALFA DE CRONBACH A PARA LAS CUATRO DIMENSIONES Y DOCE SUB-

DIMENSIONES DEL DOCS

Dimension Sub-dimension o o si se elimina un item (a)
Implicacion 0,881 0,893 (115)
Empoderamiento 0,757
Trabajo en equipo 0,798
Desarrollo de capacidades 0,670 0,734(115)
Consistencia 0,868 0,881 (124)
Valores centrales 0,704 0,745 (119)
Acuerdo 0,723 0,807 (124)
Coordinacion e integracion 0,680 0,758 (129)
Adaptabilidad 0,821 0,837 (134)
Orientacion al cambio 0,667 0,777 (134)
Orientacion al cliente 0,529 0,601 (139)
Aprendizaje organizativo 0,654 (b)
Mision 0,900 0,927 (158)
Direccion y propositos estratégicos 0,809
Metas y objetivos 0,868
Vision 0,575 0,875 (158)

a: entre paréntesis el nimero del item eliminado, b: la eliminacion de items no mejora el alfa.
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respectiva subdimensiéon mejo-
r6 (ver Tabla III).

En segundo lugar se reporta
el AFC, que permite evaluar la
validez de constructo y la di-
mensionalidad del DOCS. De
esta forma se evalud el ajuste
de una estructura dimensional
de cuatro dimensiones y doce
subdimensiones con los datos
empiricos obtenidos, a través
del método de minimos cua-
drados ponderados robustos
(WLSMYV, de weighted least
squares mean and variance
adjusted). Los valores de la
bondad de ajuste del modelo
propuesto fueron: % e96)=
2509,67; p<0,001;
RMSEA=0,055; TLI=0,906 y
CFI=0,902. Si bien el estadisti-
co 2 fue significativo, lo que
indica un ajuste no optimo del
modelo, dicha significacion
puede deberse al tamafio de la
muestra (Choi et al., 2015). Por
lo demas, los valores de los
restantes indices nos permiten
concluir que hay un buen ajus-
te entre el modelo propuesto y
los datos observados.

En la Tabla IV se muestran
las cargas factoriales estandari-
zadas de cada uno de los
items. En general, las cargas se
observan relativamente balan-
ceadas, significativas y >0,35.
Las excepciones son los items
15, 24, 29, 34, 39 y 58, es de-
cir aquellos que tienen una re-
daccion negativa (e.g. 124: ‘A
menudo tenemos dificultades
para alcanzar acuerdos en te-
mas claves’) y por lo tanto de-
bieron invertirse cuando se
calculé la  puntuacion.
Finalmente, las cargas de los
cuatro factores de segundo or-
den (Tabla V), se observan al-
tas, balanceadas y
significativas.

Discusion

El presente estudio tuvo
como objetivo estudiar las ca-
racteristicas psicométricas del
cuestionario de la Escala
Cultura Organizacional de
Denison (DOCS) en el contex-
to de instituciones prestadoras
de servicios de salud. Los re-
sultados indican que en tales
instituciones el instrumento
muestra una configuracion fac-
torial homoéloga a la que
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TABLA IV.

CARGAS FACTORIALES DE PRIMER ORDEN DEL MODELO DOCS

g ) g  Trabajo en g Desarrollo de Valores g & Coordinacion e
2 Empoderamiento 2 equipo £ capacidades & centrales 2 Acuerdo 2 Integracion
1 0,534 6 0,77 11 0,738 16 0,762 21 0,821 26 0,682
2 0,862 7 0,798 12 0,779 17 0,566 220,744 27 0,692
3 0,692 8 0,723 13 0,811 18 0,882 23 0,75 28 0,736
4 0,686 9 0,49 14 0,531 19 0,347 24 0,186 29 0,215
5 0,617 10 0,892 15 0,22 20 0,678 25 0,776 30 0,814
Orientacion al Orientacion al Aprendizaje l?)lrr(f;g;(i)tlz)sy Metas y Vision
cambio cliente organizacional estratégicos objetivos
31 0,702 36 0,702 41 0,628 46 0,707 51 0915 56 0,798
32 0,827 37 0,433 42 0,606 47 0,753 520,787 57 0,925
33 0,731 38 0,452 43 0,43 48 0,929 53 0,889 58 -0,569
34 0,021 39 0,293 44 0,624 49 0,905 54 0,745 59 0,853
35 0,815 40 0,706 45 0,478 50 0,383 55 0,769 60 0,844

Todas las cargas son significativas (p<0,001).

propone Denison, por lo cual
se concluye que presenta una
adecuada validez de construc-
to. En ese sentido, se confir-
man las cuatro dimensiones o
factores de segundo orden y
doce sub-dimensiones o facto-
res de primer orden propuestas
por dicho autor. Igualmente se
confirmé que la varianza de
cada uno de los 60 items del
instrumento aplicado era expli-
cada en un alto grado por las
respectivas dimensiones y sub-
dimensiones que tedricamente
median los items, aunque la
excepcion fueron los items de
redaccion negativa. Finalmente,
el instrumento muestra una
aceptable confiabilidad por
consistencia interna, la que se
ve levemente afectada por

aquellos reactivos redactados
de forma negativa.

La cultura organizacional es
un constructo multidimensio-
nal, estudiado desde diversas
perspectivas y para el cual no
hay un consenso en relacion a
la mejor aproximacion metodo-
légica para medirlo. En ese
sentido, el instrumento DOCS
entrega un marco conceptual
explicito acerca de las dimen-
siones que lo componen, lo
cual permite comparar estudios
en diversos contextos (Casida,
2008a). Si bien DOCS ha mos-
trado adecuadas caracteristicas
psicométricas en sus aplicacio-
nes, tanto en distintas locacio-
nes geograficas como en orga-
nizaciones de distinta indole
(Denison et al., 2014), no

TABLA V

existen estudios que muestren
indicadores de validez y con-
fiabilidad de dicho instrumento
en el contexto de organizacio-
nes relacionadas con la aten-
cion de la salud.

Notables excepciones a esta
afirmacion son los articulos de
Shahraki-Sanavi et al. (2016) y
de Mirbalouchzehi et al.
(2016), quienes reportan la
confiabilidad por consistencia
interna del instrumento en ins-
tituciones de salud, pero solo
para el cuestionario en general
y para las cuatro principales
dimensiones respectivamente,
sin desglosar dichos indicado-
res por subdimension y sin re-
portar indicadores de validez.
En el caso del articulo de
Casida (2008b), quien aplica

CARGAS FACTORIALES DE SEGUNDO ORDEN MODELO DOCS

Factores de segundo orden

Factores de primer orden

Implicacion

Consistencia

Adaptabilidad Mision

. Empoderamiento

. Trabajo en equipo

. Desarrollo de capacidades
. Valores centrales

. Acuerdo

. Coordinacién e integracion
. Orientacion al cambio

. Orientacion al cliente

O 00 1 O L bW~

. Aprendizaje organizacional

0,916

0,867

0,951
0,903
0,946
0,988

10. Direccion y propdsitos estratégicos

11. Metas y objetivos
12. Visién

0,903

0,999

0,999
0,881
0,951
0,919

Todas las cargas son significativas (p<0,001).
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DOCS en un servicio de enfer-
meria, no se reportan indicado-
res ni de validez ni de confia-
bilidad, mientras que Casida
(2008a) solo reporta indicado-
res de confiabilidad para el
cuestionario general. El presen-
te estudio corrige las limitacio-
nes de los estudios menciona-
dos previamente, ya que entre-
ga informacion de la consisten-
cia interna de DOCS tanto
para las cuatro dimensiones
generales del instrumento
como para sus doce subdimen-
siones y, adicionalmente, eva-
lta la validez de constructo del
instrumento en el contexto de
las organizaciones relacionadas
con la salud. En ese sentido, el
estudio se hace cargo de una
brecha en la investigacion al
respecto, ya que conocer sola-
mente la consistencia interna
de un instrumento presenta
ciertas limitaciones; por ejem-
plo, el a de Cronbach no es
una medida de dimensionalidad
(Ten Berge y Socan, 2004) y
ademas su tamafio, a iguales
correlaciones entre los items,
depende del namero de items
que presenta la escala (Streiner,
2003). Por lo mismo, se reco-
mienda realizar un analisis
factorial confirmatorio en para-
lelo al célculo de la consisten-
cia interna a través del alfa
(Shelby, 2011). Contar con an-
tecedentes que puedan validar
la estructura factorial de
DOCS en instituciones de sa-
lud permite realizar compara-
ciones con resultados que se
observan en otros tipos de or-
ganizaciones y asi establecer
similitudes y diferencias del
comportamiento de la cultura
organizacional de forma
valida.

El presente estudio cuenta
con limitaciones: en primer
lugar, la muestra se encuentra
acotada a una realidad regional
especifica, por lo cual no es
posible realizar generalizacio-
nes al respecto. Ademas, el
contar con una muestra de cor-
te transversal impide realizar
conclusiones en relaciéon a la
estabilidad temporal de la vali-
dez de constructo del instru-
mento. Sin embargo, dichas li-
mitaciones no restan mérito a
los aportes que los resultados
obtenidos entregan al avance
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del estudio de la metodologia
para medir la cultura organiza-
cional en el contexto de insti-
tuciones de salud.
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